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Tija ÆarkoviÊ Palijan i Draæen KovaËeviÊ (ur.)
Zagreb, Ceres; Kutina, Ogranak Matice
hrvatske; PopovaËa,
Neuropsihijatrijska bolnica
ﬂDr. Ivan Barbot« PopovaËa, 2007., 445 str.
Pet godina nakon tiskanja prve knjige Iz forenziËne
psihijatrije tiskana je i druga knjiga pod nazivom Iz forenziËne
psihijatrije 2. Knjiga je rezultat rada i suradnje struËnjaka iz
Neuropsihijatrijske bolnice PopovaËa i drugih ustanova i sustava
koji kroz svoj svakodnevni rad kontaktiraju i razmjenjuju
informacije, znanja i iskustva. Tako su autori lijeËnici, specijalisti
psihijatri, psiholozi, suci i drugi; svi bogatog struËnog iskustva i
znanstvenih postignuÊa na mnogim podruËjima svog djelovanja.
Tako su autori struËnjaci iz Neuropsihijatrijske bolnice ﬂDr. Ivan
Barbot« PopovaËa, Klinike za oftalmologiju KBC Zagreb, Klinike
za psihijatriju KB Dubrava Zagreb, Medicinskog fakulteta
SveuËiliπta u Zagrebu, Klinike za opÊu i forenziËku psihijatriju
PB VrapËe Zagreb, Katedre za psihijatriju i psiholoπku medicinu
Medicinskog fakulteta SveuËiliπta u Rijeci, OpÊinskog suda u
Zagrebu, Psihijatrijske klinike KB Osijek, Doma zdravlja
MedveπËak Zagreb, Visoke policijske πkole Zagreb, Hrvatskih
æeljeznica holding d.o.o. Zagreb, Psihijatrijske bolnice ﬂSveti
Ivan« Zagreb i Medicinskog fakulteta SveuËiliπta u Zagrebu.
Knjiga Iz forenziËne psihijatrije 2 obrauje zanimljive teme
neπto rjee zastupljene u dostupnoj nam literaturi. Obraeni
sadræaji pruæaju edukativni materijal za struËnjake u podruËju
zdravstva i socijalne skrbi, pravosua i policije, obrazovanja i
javnog informiranja. Knjiga je podijeljena u Ëetiri tematske
cjeline: I. ForenziËna psihijatrija izmeu teorije i prakse, II.
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ForenziËno-psihologijski aspekti vjeπtaËenja, III. ForenziËno-psihijatrijski aspekti vjeπtaËenja
i IV. Tretman forenziËnih pacijenata. U poglavlju ForenziËna psihijatrija izmeu teorije i
prakse obuhvaÊeni su slijedeÊi radovi: ForenziËna psihijatrija u okviru reforme sustava
skrbi za mentalno zdravlje, Pitanje transfera i kontratransfera u postupku sudskog
vjeπtaËenja, Simulacija, VjeπtaËenje sposobnosti sudjelovanja u sudskom procesu,
VjeπtaËenje neimovinskih πteta prema novom Zakonu o obveznim odnosima, Privatni nalazi
i miπljenja vjeπtaka kao dokaz u sudskom postupku i EtiËke dileme kod privatnih vjeπtaËenja
u forenziËnoj psihijatriji. U poglavlju ForenziËno-psihologijski aspekti vjeπtaËenja obuhvaÊeni
su slijedeÊi radovi: Psihologijsko sudsko vjeπtaËenje - metodoloπke poteπkoÊe u procjeni,
ForenziËni intervju s djetetom, Procjena vjerodostojnosti izjave i RodoskvrnuÊe izmeu
brata i sestre. U poglavlju ForenziËno-psihijatrijski aspekti vjeπtaËenja obuhvaÊeni su slijedeÊi
radovi: Mentalno retardirani poËinitelji kaznenog djela, Posttraumatski stresni poremeÊaj
i poremeÊaj liËnosti, ForenziËno-psihijatrijska evaluacija osoba oboljelih od posttraumatskog
poremeÊaja, Ocjena straha u osoba s posttraumatskim stresnim poremeÊajem, Psihijatrijski
problemi kod vjeπtaËenja nasljedno-pravnih ugovora osoba s malignim bolestima, Osobe
s oπteÊenjima osjetilnog sustava i nasilje, Osobitosti oftalmoloπkog sudsko-medicinskog
vjeπtaËenja i Ocjena straha oboljelih od bolesti uzrokovanih azbestom. U poglavlju Tretman
forenziËnih pacijenata obuhvaÊeni su slijedeÊi radovi: Psihofarmakoterapija shizofrenije,
Supervizija grupne psihoterapije s psihotiËnim forenziËnim pacijentima, Suicidi forenziËno-
psihijatrijskih pacijenata i Udomljavanje forenziËno-psihijatrijskih bolesnika. Na kraju knjige
navedeni su kazalo imena i kazalo pojmova.
Osobito zanimljiv prikaz dali su Draæen KovaËeviÊ, dipl. psiholog iz NPB PopovaËa i
doc. dr. sc. Tajana Ljubin Golub, predavaË na Visokoj policijskoj πkoli Zagreb, koji su obradili
temu forenziËnog intervjua s djetetom. U sluËajevima seksualnog zlostavljanja djeteta
fiziËki dokazi su izuzetno rijetki i/ili su nedostupni jer se to Ëesto odvija bez svjedoka i ima
oznaku tajnosti. Dinamika seksualnog zlostavljanja Ëini djetetov iskaz o dogaanjima
kljuËnim za evaluaciju situacije i donoπenje daljnjih odluka o njegovoj zaπtiti. Optuæbe o
zlostavljanju djece vrlo su ozbiljne i iziskuju potrebu za πto toËnijim informacijama. Propusti
u identificiranju i adekvatnom odgovoru na zlostavljanje dovode do ozbiljnih posljedica
po zdravlje djeteta, a pogreπne optuæbe i eventualne presude imaju razoran uËinak na
okrivljenog i njegovu obitelj. Jedan od naËina kojima se osigurava veÊa toËnost djeËjeg
svjedoËenja je forenziËni intervju. Voditelj intervjua treba na umu imati osnovna naËela
razvoja djece i razlike u shvaÊanju i upotrebi jezika izmeu djeteta i odrasle osobe. Pri
tome voditelj intervjua treba: upotrebljavati jezik prikladan razvojnoj dobi djeteta, tempo
svog govora prilagoditi djetetovu, uvijek koristiti reËenice u aktivu, upotrebljavati
jednostavne rijeËi i izraze, koristiti samo jedno potpitanje za svako pitanje, izbjegavati
pripremna pitanja, koristiti izraze koje upotrebljavaju djeca, posebnu pozornost treba
obratiti na svjesne ili nesvjesne znakove koji ukazuju da dijete ima poteπkoÊa pri
razumijevanju pitanja, duæinu intervjua treba prilagoditi sposobnostima djeteta. Tijekom
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cjelokupnog intervjua potrebno je slijediti natuknice o ponaπanju voditelja intervjua,
njegovom dræanju i komunikaciji: izbjegavajte nositi odoru (npr. lijeËniËku kutu); prenosite
i odræavajte opuπtenu i prijateljsku atmosferu - ne pokazujte iznenaenje, gaenje, nevjericu
ili neke druge emocionalne reakcije prilikom opisa zlostavljanja; izbjegavajte dodirivati
dijete; ne koristite pauze za obavljanje nuæde ili piÊe kao utvrivanje suradnje tijekom
razgovora; poπtujte djetetov osobni prostor; ne fiksirajte dijete i ne sjedite preblizu djetetu;
ne sugerirajte djetetu emocije ili odgovore; ne obeÊavajte, npr. ﬂSve Êe biti uredu«; ako
se dijete uznemiri, zastidi ili uplaπi, prepoznajte to i pristupite djetetovim osjeÊajima, ali
izbjegavajte duæe komentare o djetetovim osjeÊajima; najpogodnije vrijeme za ohrabrivanje
djeteta je tijekom prvog uspostavljanja emocionalnog odnosa i pri kraju intervjua, nakon
πto je razgovor skrenuo k neutralnim temama; ne koristite rijeËi kao πto su ﬂpretvarati
se«, ﬂzamisli« ili neke druge pojmove koji sugeriraju fantaziju ili igru; izbjegavajte pitanja
o tome zaπto se dijete ponaπalo na neki odreeni naËin (kako se u manje djece ne bi
pojavio osjeÊaj krivnje za nastalu situaciju); voditelj razgovora treba biti opuπten i treba
izbjegavati nepotrebne ispravke djeËjeg ponaπanja ili komentare o djetetovim reakcijama
na intervju; ako imate poteπkoÊa u razumijevanju πto je dijete reklo, zamolite dijete da
ponovi komentar iskazima kao πto su ﬂ©to si rekao?« ili ﬂNisam Ëuo, moæeπ li ponoviti?«;
tolerirajte stanke u razgovoru; izbjegavajte davati poklone djetetu.
ForenziËni intervju treba obaviti educirana osoba πto je prije moguÊe nakon saznanja
o eventualnom zlostavljanju djeteta. Djeci treba pruæiti moguÊnost da slobodno i spontano
govore o dogaaju, a izbjegavati postavljanje eksplicitnih pitanja. Intervju treba provoditi
u stupnjevima bez ikakvih izravnih i sugestibilnih pitanja. Osoba koja provodi forenziËni
intervju, uz objektivnost, nuæno mora biti fleksibilna. Mora se prilagoditi djetetu, slijediti
njegov tijek misli i postavljati pitanja koja se nastavljaju na njegovu priËu u tom trenutku
intervjua, a ne rigidno se dræati razliËitih protokola.
Doc. dr. sc. Tajana Ljubin Golub u daljnjim prikazima upoznaje nas s osobitostima
procjene vjerodostojnosti izjava. U mnogim sluËajevima, posebno u onima u kojima
nedostaju drugi dokazi (npr. medicinski ili fiziËki), ocjena vjerodostojnosti iskaza svjedoka
je od izuzetne vaænosti tijekom kriminalistiËke obrade i joπ viπe tijekom sudskoga postupka.
Ovo pitanje je postalo joπ znaËajnije uvoenjem rasprave o moguÊnosti razlikovanja
naknadnih toËnih i istinitih sjeÊanja od netoËnih. NajËeπÊe se takvi sluËajevi odnose na
seksualno zlostavljanje djece, a ponekad i odrasle oπteÊene osobe, npr. u sluËaju silovanja.
Trenutne znanstvene spoznaje upuÊuju nas kako izjava o proæivljenim traumama, sa
stajaliπta svjedoka, moæe biti laæna (svjedok zna da govori neistinu o dogaaju) ili istinita
(svjedok ne laæe), a ipak istovremeno ili toËna ili netoËna ili mjeπavina toËnih i netoËnih
elemenata. S juristiËkog stajaliπta vaæno je kako razlikovati takve izjave.
Branimir MargetiÊ, dr.med.spec. psihijatar i suradnici u tekstu ﬂSimulacija« definiraju
navedeni pojam kao namjerno prikazivanje laænih ili preuveliËanih psiholoπkih ili fiziËkih
simptoma za ispunjenje nekog vanjskog cilja (prema DSM-IV-TR, 2000.). Takoer se smatra
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i stanjem koje nije povezano s duπevnim poremeÊajem. U praksi ne postoji sindrom koji je
ovako jednostavno definirati, a ponekad teπko dokazati. NajËeπÊe se sa simulacijom
susreÊemo u pokuπaju izbjegavanja kazne, dobivanju neke socijalne povlastice ili materijalne
koristi, odnosno prilikom traæenja medikamenata. Takoer, simulacijom se mogu posluæiti
osobe koje æele izbjeÊi vojne obveze, zatvorenici da bi otiπli u bolnicu, nezbrinute osobe
kod prijema u bolnicu (npr. kada tvrde da Êe poËiniti suicid ili da haluciniraju). Bolesna
osoba moæe izmisliti dodatne simptome kako bi bila primljena u bolnicu i obavila
dijagnostiËke pretrage bræe nego da se naruËuje nekoliko mjeseci unaprijed na pretrage.
ForenziËni vjeπtaci ËeπÊe se susreÊu sa simuliranjem nego kliniËari. Klijenti u terapijskim
uvjetima mogu nesvjesno iskriviti informacije koje daju kliniËarima, ali vrlo rijetko imaju
namjeru svjesno zavarati i manipulirati. TipiËan forenziËni klijent moæe imati priliËnu dobit
od nekih rezultata i formulacija vjeπtaka. Velik broj forenziËnih klijenata manipulira kako
bi se prikazali manje ili viπe bolesnima ovisno o kontekstu situacije. Smatra se da od 10%
do 20% okrivljenih za kaznena djela pokuπava simulirati. Simuliranje ili preuveliËavanje
simptoma moæe se pojaviti u sluËajevima kada bolest moæe pomoÊi izbjegavanju ili
smanjenju kazne, proglaπavanju neubrojivim ili je korisna u stjecanju nekih prava i
materijalnih naknada poput radne nesposobnosti ili psihiËkih i tjelesnih oπteÊenja.
Minimaliziranje dokaza o psihiËkim disfunkcijama, odnosno disimulacija i obrana od
ekspresije psihopatoloπkih zbivanja mogu se javiti kada osoba nastoji zadræati odreena
prava, æeli ih steÊi ili obnoviti (npr. vraÊanje poslovne sposobnosti, prilikom procjene
uvjetnog otpusta, otpuπtanja s prisilne hospitalizacije ili skrbniπtva nad djecom prilikom
rastave braka). Meutim, disimulacija nije rijedak fenomen ni kod procjene ubrojivosti
nakon poËinjenja kaznenih djela, a za forenziËnog psihijatra je osobito bitna pri procjeni
moguÊnosti otpusta iz forenziËne ustanove.
Prim. dr. sc. Tija ÆarkoviÊ Palijan i suradnici u tekstu ﬂForenziËno-psihijatrijska
evaluacija osoba oboljelih od posttraumatskog stresnog poremeÊaja« daje nam uvodne
odrednice ovog specifiËnog fenomena, informira nas o osobitostima procjena PTSP-a,
upoznaje nas s razinama ubrojivosti osoba oboljelih od PTSP-a, te terapijskim pristupima
u njihovom lijeËenju. BuduÊi da je dijagnosticiranje PTSP-a u velikoj mjeri povezano sa
subjektivnim simptomima, od izuzetne je vaænosti u forenziËnu evaluaciju ukljuËiti πto
viπe objektivnih elemenata. Autori rada zakljuËuju da postoje dvije vrste problema s kojima
se susreÊu forenziËni psihijatri prilikom evaluacije osoba oboljelih od PTSP-a. Prvi se odnose
na odreivanje toËnosti dijagnoze, a drugi na procjenu povezanosti i utjecaju dijagnoze
na poËinjeno kazneno djelo. Osobe oboljele od PTSP-a znaËajno viπe Ëine nasilje u obitelji,
te zahtijevaju uz adekvatnu forenziËno-psihijatrijsku procjenu i odgovarajuÊi psihijatrijski
i psihoterapijski tretman. U forenziËnom tretmanu nastoji se osobe oboljele od PTSP-a
nauËiti prepoznati i kontrolirati agresiju, nauËiti æivjeti s traumatskim iskustvima s manje
nelagode i konflikata, uz traæenje novih kreativnih okupacija.
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Prof. dr. sc. Ivan UrliÊ u tekstu ﬂOcjena straha u osoba s posttraumatskim stresnim
poremeÊajem« upoznaje nas s osnovnim obiljeæjima psihiËke traume, dijagnostikom i
kliniËkom slikom psihiËke traume, s nekim parametrima procjene teæine PTSP-a, s
Pravilnikom o utvrivanju postotka oπteÊenja organizma HRVI iz Domovinskog rata, kao i
s Prijedlogom naËela procjene intenziteta i trajanja PTSP-a. Poznato je da odreeni
psihosocijalni stres, odnosno dugotrajna stresna situacija (tzv. znaËajan æivotni dogaaj)
moæe ubrzati i pridonijeti pojavi razliËitih poremeÊaja, ali razvoj PTSP-a ne moæe se povezati
samo s tim uzrokom jer je povezan i s osobnom vulnerabilnosti osobe, tj. s okolnostima
njezinog rasta, razvoja i formiranja liËnosti. Ljudsko biÊe posjeduje razliËite mentalne
mehanizme, meu kojima su od posebnog znaËenja mehanizmi obrane koji se pokreÊu u
nastojanju prilagodbe stresnom dogaaju ili situaciji. Razvoj PTSP-a je znak da ti mehanizmi
nisu bili dovoljno efikasni u prilagodbi na stresnu situaciju. U sluËaju razvoja kroniËnog
PTSP-a razvidno je da ﬂvrijeme ne lijeËi sve rane«, te da se razvija poremeÊaj prilagoavanja,
a ponekad i trajne promjene liËnosti. Vaæno je imati na umu da traumatski faktori, odnosno
dugotrajna traumatizirajuÊa situacija pokazuje znaËajno variranje u odnosu na karakteristike
funkcioniranja pojedine osobe premorbidno, tj. prije nastanka kritiËnog dogaaja, odnosno
situacije. Procjena trpljenja duπevnih boli (strahova u forenziËnom poimanju) predstavlja
vrlo kompleksan zadatak pri vjeπtaËenju. Pri tome treba naglasiti da su osim strogo
profesionalnih procjena psihijatara i psihologa, ponekad vaæna i miπljenja lijeËnika somatske
medicine, te objektivni podaci iz izvjeπÊa o traumatskom dogaaju, kao i iskazi svjedoka
ili dokumentacija koja potvruje psihiËku traumu. PTSP se u danaπnje vrijeme povezuje s
razliËitim aspektima psiholoπke traumatizacije (razliËite vrste zlostavljanja od djetinjstva,
seksualno iskoriπtavanje, radne nesreÊe, prometne nesreÊe, ratni dogaaji, prirodne
katastrofe i dr.) i drugim dogaajima koji podiæu doæivljaj straha, Ëesto do paniËnih razmjera.
Stres i strah mogu slijediti osjeÊaji krivnje, srama, poniæenja, gubitka slike o sebi, osjeÊaj
beznaa, suicidalna promiπljanja i sl. Stres kao dio æivotnog iskustva Ëesto pokazuje
epidemijske razmjere πirenja i predstavlja sve veÊi javno-zdravstveni i sudski problem. U
identificiranju psihiËke traume i njezinih posljedica sud, odnosno sudska praksa igraju
jednu od kljuËnih uloga.
Ova knjiga takoer je i vrijedan udæbenik koji Êe naÊi πiroku primjenu u Hrvatskoj, te
kao takva pomoÊi ne samo struËnjacima na podruËju mentalnog zdravlja, nego i svima
koji su u kontaktu s njima. Osobitu vrijednost knjizi daju mnogobrojni prikazi sluËajeva iz
kliniËke i forenziËne prakse autora.
Ostaje otvorena moguÊnost pripreme treÊe takve knjige u nizu jer potreba i zanimanje
uvelike postoje.
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